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Ergebnisse der Narbenhernienchirurgie
im Herniamed-Register im Vergleich zu
Metaanalysen

In den ersten Metaanalysen zum
Vergleich der laparoskopischen mit
der offenen Chirurgie von Bauch-
wandhernien wurden primare- und
Narbenhernien gemeinsam ana-
lysiert. Vergleicht man jedoch die
Ergebnisse der Behandlung von
Nabel- und epigastrischen Hernien
mit denen von Narbenhernien,
zeigt sich, dass eine gemeinsame
Auswertung zu einer Verzerrung
der Ergebnisse fiihrt. Deshalb soll-
ten die unterschiedlichen Bauch-
wandhernien getrennt betrachtet
werden. Inzwischen liegen zwei
Metaanalysen zur Narbenhernien-
chirurgie vor. Im folgenden Beitrag
soll anhand der aktuellen Daten
aus dem Herniamed-Register
geprift werden, ob sich die Ergeb-
nisse aus den Metaanalysen mit
denen des Registers zur Deckung

bringen lassen.
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laparoskopischen mit der offenen Chirurgie

von Bauchwandhernien wurden primére- und
Narbenhernien gemeinsam analysiert [1-3]. Ver-
gleicht man jedoch die Ergebnisse der Behandlung
von Nabel- und epigastrischen Hernien mit denen
von Narbenhernien, zeigt sich natiirlich, dass eine
gemeinsame Auswertung zu einer Verzerrung der
Ergebnisse fiihrt. Deshalb sollten die unterschied-
lichen Bauchwandhernien (Nabelhernie, epigast-
rische Hernie, Narbenhernie) getrennt betrachtet
werden [4, 5]. Inzwischen liegen zwei Metaanalysen
zur Narbenhernienchirurgie mit Einschluss von
finf prospektiv randomisierten Studien (RCT) und
611 Patienten [6] bzw. sechs RCT und 751 Patienten
[7] vor. Die Metaanalyse von Awaiz et al. [7] musste
dann noch einmal korrigiert werden [8, 9].
In der Metaanalyse von Al Chalabi et al. [6] fand
sich kein signifikanter Unterschied in der Rezidivra-
te (p = 30), aber die Wundinfektionsrate war fiir die
offene Narbenhernienchirurgie signifikant hoher
(p <0,001). Es zeigten sich keine Unterschiede bei
der Operationszeit und der Krankenhausverweil-
dauer. In der Metaanalyse von Awaiz et al. [7] er-
gab sich ebenfalls kein signifikanter Unterschied in
der Rezidivrate, der Operationszeit und der Kran-
kenhausverweildauer. Fir die Wundinfektionsrate
fand sich jedoch ein signifikanter Unterschied (OR
= 0,19 [0,06-0,61]; p = 0,005) zuungunsten der of-

In den ersten Metaanalysen zum Vergleich der

fenen Narbenhernienchirurgie. Weiterhin zeigten
sich keine signifikanten Unterschiede in der post-
operativen Gesamtkomplikationsrate und der Rate
komplikationsbedingter Reoperationen [7]. Nach-
folgend soll anhand der aktuellen Daten aus dem
Herniamed-Register gepriift werden, ob sich die
Ergebnisse aus den Metaanalysen mit denen des Re-
gisters zur Deckung bringen lassen.

Bereits bei der Krankenhausverweildauer
finden sich eindeutige Unterschiede zwischen
den Operationsverfahren

Im Herniamed-Register wurden vom 1.September
2009 bis zum 24. April 2017 insgesamt 417 147 Félle
dokumentiert. Davon macht der Anteil an Narben-
hernien n = 47580 (11,4 %) aus (- Tabelle 1). Der An-
teil der elektiven Eingriffe betrdgt n=43658, davon
n=21811 (50%) bei Mannern und n=21847 (50 %)
bei Frauen. Die Altersverteilung zeigt einen Gipfel
bei 70 bis 80 Jahren. Bei 40 Prozent der Patienten
besteht ein Ubergewicht (BMI 24—29,9) und bei 40
Prozent eine Adipositas (BMI >30). Bei 18210 Pati-
enten liasst sich mindestens ein Risikofaktor (COPD/
Asthma bronchiale, Diabetes mellitus, Aortenaneu-
rysma, Immunsuppression, Cortisontherapie, Ni-
kotinabusus, Gerinnungsstérung, noch wirksame
Therapie mit Cumarin-Deviaten oder Thrombozy-
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ten-Aggregationshemmern) nachweisen. Der Anteil der Pati-
enten in den ASA-Klassen III und IV liegt bei 33 Prozent. Der
Anteil an Rezidiven betrégt 21 Prozent. Am hiufigsten wurde
eine Sublay-Operation (n=14584/33,4%) durchgefiihrt, ge-
folgt vom laparoskopischen IPOM (n=13058/29,9%), vom
offenen IPOM (n=5989/13,7%), von einem Nahtverschluss
(n=4598/10,5%), von einem Onlay (n=2282/5,2%) und von
der Komponentenseparation (n=913/2,1%). 2234 Eingriffe

1). Wihrend die Krankenhausverweildauer beim laparosko-
pischen IPOM und dem Direktverschluss sechs Tage betrigt,
liegt sie bei der offenen Sublay-, Onlay- und IPOM-Technik
bei acht Tagen. Bei der Komponentenseparation erhoht sich
die Liegedauer sogar auf 12 Tage. Auch fiir die Operations-
zeiten zeigen sich Unterschiede zwischen den Operations-
techniken. Die kiirzeste Zeit benotigt mit durchschnittlich
49 Minuten der Nahtverschluss. Im mittleren Bereich befin-
det sich das laparoskopisches IPOM mit durchschnittlich 78
Minuten, die offene Onlay-Technik mit 80 Minuten und das
offene IPOM mit 84 Minuten. Die lingste durchschnittliche
Operationszeit weisen die Sublay-Technik mit 99 Minuten
und die Komponentenseparation mit 143 Minuten auf.

fenen Onlay bei 9,8 Prozent und beim offenen Sublay bei 11,4
Prozent. Die Komponentenseparation weist mit 23,4 Prozent
die hochste postoperative Komplikationsrate auf.

Dies schlagt sich in gleicher Weise bei den komplikationsbe-
dingten Reoperationen nieder: Auch hier weisen das lapa-
roskopische IPOM und der Nahtverschluss mit jeweils 2,0
Prozent die niedrigste Rate an komplikationsbedingten Re-
operationen auf. Diese Rate liegt beim offenen IPOM mit 4,3
Prozent, beim offenen Onlay mit 4,4 Prozent und beim offe-
nen Sublay mit 5,3 Prozent deutlich héher. Am hochsten ist
sie mit 13,3 Prozent bei der Komponentenseparation.

Auch die allgemeinen postoperativen Komplikationen zeigen
Unterschiede zwischen den verschiedenen Operationstech-
niken: So findet sich nach Nahtverschluss bei der Narbenher-
nie eine allgemeine postoperative Komplikationsrate von 2,5
Prozent, dhnlich wie beim laparoskopischen IPOM mit 2,8
Prozent. Das offene Onlay mit 3,6 Prozent, das offene Sublay
mit 4,6 Prozent und das offene IPOM mit 5,9 Prozent weisen
deutlich hohere postoperative allgemeine Komplikationsra-
ten auf. Am hochsten ist sie ebenfalls wieder mit 8,8 Prozent
fir die Komponentenseparation.

Chirurgen entscheiden sich in Abhéngigkeit von der
Defektbreite fiir eine bestimmte Operationstechnik

Die postoperativen Komplikationen unterscheiden sich
deutlich zwischen den verschiedenen Techniken

Die intraoperative Komplikationsrate liegt fiir alle Techniken
zwischen einem und drei Prozent (offen Onlay 1,5%, offen
Sublay 1,6 %, Direktverschluss 2,2 %, offen IPOM 2,4 %, lapa-
roskopisch IPOM 2,7 %, Komponentenseparation 2,8%). Die
postoperativen Komplikationen unterscheiden sich deutlich
zwischen den verschiedenen Techniken. Wihrend der Naht-
verschluss und das laparoskopische IPOM eine postoperative
Komplikationsrate von 4,8 Prozent bzw. 4,3 Prozent aufwei-
sen, liegt diese beim offenen IPOM bei 9,5 Prozent, beim of-

Abbildung 1_Mittlere Krankenhausverweildauer in Tagen bei Patien-
ten mit Narbenhernie nach Operationsmethoden.

Da das perioperative Ergebnis zwischen den Operationstech-
niken aufgrund von Unterschieden bei den Einflussgrofien
von Seiten des Patienten, seines Befundes und moglicher
Risikofaktoren stark variiert, ist ein Gesamtvergleich aller
offenen mit den laparoskopischen Techniken nicht sinnvoll.
Vielmehr macht der Vergleich zwischen den am héufigsten
durchgefithrten Techniken laparoskopisches IPOM und offe-
nes Sublay Sinn. Vergleicht man die Defektbreiten nach der

Tabelle 1_Anzahl der Patienten im Herniamed-Register und Verteilung
auf die einzelnen Hernienentitaten.

Patienten n=417 147 100,0 %
Leistenhernien n= 274859 65,9 %
Nabelhernien n=68162 16,4 %
Narbenhernien n=47580 11,4 %
Epigastrische Hernien n=15510 3,7 %
Hiatushernien n=28632 2,1 %
Parastomale Hernien n=1930 0,5 %

Tabelle 2_Verteilung der durchgefiihrten Operationsverfahren.

Dperationsverfahren ... Anzahl Op_ .. Anzahl Opin%
Laparoskopisch — IPOM 13058 29,9 %
Offen — IPOM 5989 13,7 %
Offen — Onlay 2282 5.2 %
Komponentenseparation 913 2,1 %
Offen — Sublay 14584 33,4 %
Offen — direkte Naht 4598 10,5 %
Sonstige 2234 5,2 %
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Klassifikation der Europdischen Herniengesellschaft zwi-
schen laparoskopischem IPOM und der offenen Sublay-Ope-
ration miteinander, zeigt sich fiir das laparoskopische IPOM
ein Anteil von Defektbreiten W1 (<4 cm) von 38 Prozent, W2
(24-10 cm) von 49 Prozent und von Defektbreiten von W3
(>10 cm) von nur 13 Prozent. Fiir die offene Sublay-Opera-
tion dagegen zeigt sich ein Anteil von Defektbreiten von W1
(<4 ¢cm) von nur 25 Prozent, von Defektbreiten W2 (=4—10
cm) von 54 Prozent und von Defektbreiten W3 (>10 ¢cm) von
21 Prozent. Somit zeigt sich im Herniamed-Register, dass die
Chirurgen sich in Abhédngigkeit von der Defektgrofie in der
Breite fiir eine bestimmte Operationstechnik entscheidenund
damit einen ,tailored approach vornehmen. Dementspre-
chend sind auch die Ergebnisse fiir die Chirurgie der Narben-
hernie im Herniamed-Register nur bedingt zu vergleichen.
Dazu miisste eine multivariable Analyse oder ein Propensity-
Score-Matching vorgenommen werden, um die verschiede-
nen Einflusskriterien auf das Therapieergebnis ermitteln oder
vergleichbare Parientenkollektive erzeugen zu konnen.

Ein wesentlicher Vorteil des laparoskopischen IPOM
gegeniiber der offenen Reparation besteht in der
niedrigeren Wundkoemplikationsrate

Die Rate an Wundkomplikationen betrdgt beim laparo-
skopischen IPOM 1,9 Prozent und bei der offenen Sublay-
Operation 4,7 Prozent. Beziiglich der Wundkomplikationen
bestitigt sich somit das Ergebnis der Metaanalyse, dass ein
wesentlicher Vorteil des laparoskopischen IPOM gegeniiber
der offenen Narbenhernienreparation in einer niedrigeren
Wundkomplikationsrate besteht. Auch die postoperative chi-
rurgische Gesamtkomplikationsrate liegt fiir das laparoskopi-
sche IPOM mit vier Prozent gegeniiber dem offenen Sublay
mit 11 Prozent deutlich niedriger. Das bestitigt sich auch in

DynaMesh'-IPST

einer deutlich niedrigeren komplikationsbedingten Reope-
rationsrate von zwei Prozent firr das laparoskopische IPOM
versus funf fiir die offene Sublay-Operation.

Keine wesentlichen Unterschiede zwischen der laparoskopi-
schen IPOM-Operation und der offenen Sublay-Operation
finden sich im Einjahres-Follow-up. Die Rate an Ruheschmerz
betragt zehn Prozent (Lap-IPOM) versus 11 Prozent (offenes
Sublay) und an Belastungsschmerz jeweils 20 Prozent. Auch
die behandlungsbediirftigen chronischen Schmerzen un-
terscheiden sich zwischen laparoskopischem IPOM mit 7,2
Prozent und offener Sublay-Operation mit 7,8 Prozent nicht
wesentlich. Die Rezidivrate im Einjahres-Follow-up betragt
fiir das laparoskopische IPOM bei Narbenhernienreparation
5,8 Prozent und fiir die offene Sublay-Operation 4,4 Prozent.

Bis zu einer DefektgroBe von acht bis zehn Zentimeter kann
mit dem laparoskopischen IPOM bei der Narbenhernie mit
den besten Ergebnissen gerechnet werden

Die perioperativen Ergebnisse der Narbenhernienchirurgie
zeigen im Herniamed-Register zum Teil deutliche Unterschie-
de zwischen den verschiedenen Operationstechniken. Diese
sind aber auch bedingt durch Unterschiede in den Befunden
sowie der Indikationsstellung fiir die verschiedenen Opera-
tionsverfahren (tailored approach). Dementsprechend ist ein
Methodenvergleich des Gesamtkrankengutes im Herniamed-
Register nur bedingt moglich. Dieser Vergleich ist am ehes-
ten zwischen dem laparoskopischen IPOM und der offenen
Sublay-Technik moglich, die am haufigsten bei der Behand-
lung der Narbenhernie eingesetzt werden, obwohl sich auch
hier Unterschiede bei den behandelten Defektbreiten finden.
Hier bestitigen sich die Ergebnisse der Metaanalysen, die im
Wesentlichen Unterschiede bei den Wundkomplikationen
zugunsten des laparoskopischen IPOM gefunden haben. Die
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Register-Daten zeigen aber auch deutliche Vorteile fir das
laparoskopische IPOM bei der postoperativen chirurgischen
Gesamtkomplikationsrate und der Rate an komplikations-
bedingten Reoperationen. Keine wesentlichen Unterschiede
finden sich jedoch bei den chronischen Schmerzen und Rezi-
diven im Einjahres-Follow-up. Entsprechend der Guidelines
sollte somit das laparoskopische IPOM bis zu der empfohle-
nen Indikation von einer Defektgréfie von acht bis zehn Zen-
timeter eingesetzt werden [10-13]. Bis zu dieser Defektgrofie
kann mit dem laparoskopischen IPOM der Behandlung der
Narbenhernie mit den besten Ergebnissen gerechnet werden.
Dies wird in Ergdnzung zu den Metaanalysen durch die vor-
liegenden Ergebnisse aus dem Herniamed-Register noch ein-
mal ausdriicklich bestatigt. [
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